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RESUMO
Introdução: O tremor essencial é um dos distúrbios de movimen-
to mais frequentes em adultos. Objetivo: Estimar a prevalência de 
tremor essencial em um grupo de guardas de endemia expostos 
cronicamente a agrotóxicos, identificar seus municípios de lotação 
e os principais inseticidas e larvicidas aplicados. Método: Estudo 
transversal descritivo e inferencial com dados obtidos de prontuários 
médicos dos guardas de endemias oriundos da Fundação Nacional 
de Saúde (Funasa), que buscaram atendimento no Ambulatório de 
Neurotoxicologia Ocupacional e Ambiental do Cesteh/Ensp/Fiocruz 
no período entre agosto/2010 a setembro/2012. Resultados: Fo-
ram analisados 383 registros. A estimativa da prevalência de tremor 
essencial foi de 14,4% (IC95%: 10,9 – 17,9). Foram identificados 19 
municípios de lotação e 12 princípios ativos aplicados. Conclusão: 
Observou-se elevada prevalência de tremor essencial nesta amostra. 
Limitações no desenho devem ser consideradas, sendo necessário 
avaliar seus resultados com cautela.
Palavras-Chave: praguicidas, exposição ocupacional, tremor essen-
cial.
  
ABSTRACT
Introdution: Essential tremor is one of the most frequent movement 
disorders in adults. Objective: To estimate the prevalence of essen-
tial tremor in a group of public pesticide applicators, identify their 
counties and the main insecticides and larvicides applied. Method: 
This is a descriptive and inferential, transversal analysis performed 
from the secondary data obtained from medical records of public 
pesticide applicators originated from Fundação Nacional de Saúde 
(Funasa), seeking care at Outpatient Clinic of Occupational and Envi-
ronmental Neurotoxicology from Cesteh/Ensp/Fiocruz between au-
gust/2010 and september/2012. Results: In our sample, the estimate 
of the prevalence of essential tremor was 14.4 % (95%CI: 10,9 to 17,9), 
19 counties and 12 pesticides applied were identified. Conclusion: It 
was observed a high prevalence of essential tremor, but this result 
must be treated with caution. 
Keywords: pesticides, occupational exposure, essential tremor.
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INTRODUÇÃO
O tremor essencial é uma das doenças neurológi-
cas mais diagnosticadas na prática clínica diária. Cunhado 
por Pietro Burresi em 1874 sua denominação ganhou no-
toriedade entre os neurologistas a partir da segunda me-
tade do século XX1. Dagnósticos realizados a posteriori 
também fazem parte da história dessa doença como no 
caso do escrivão medieval datada do século XIII, mais co-
nhecido como “As mãos tremulantes de Worcester”2,3. O 
escultor barroco Magnus Berg e o ex-presidente dos Esta-
dos Unidos da América John Adams também se incluem 
nessa lista4,5.  Desde então, um amplo espectro de doenças 
neurológicas primárias e secundárias têm se manifestado 
inicialmente por este sinal. Tremor essencial benigno fa-
miliar foi outra denominação utilizada por décadas e que 
posteriormente foi substituída por sua designação atual6. 
Fatores como uma possível associação com doença de 
Parkinson e a ausência de história familiar podem ter in-
fluenciado para isso7.
Nesse cenário o tremor essencial tem se destacado 
principalmente por sua extensa variabilidade de prevalên-
cia e incidência na população em geral. Alguns estudos 
observaram em indivíduos a partir dos 40 e 65 anos de 
idade uma prevalência de 4,0% e 5,5%, respectivamente8,9. 
Essas taxas variam conforme a população, sexo, idade, et-
nia, mas em comum diversos estudos observaram maiores 
taxas com a progressão da idade8-10. No Brasil, um estudo 
realizado em uma cidade do interior de Minas Gerais esti-
mou uma prevalência de 7,4% de tremor essencial10. 
Clinicamente, o tremor essencial deve ser bilate-
ral, podendo ser assimétrico, de predomínio postural ou 
cinético envolvendo mãos e antebraços de maneira visí-
vel e persistente11,12. Tremor cefálico ou de outras partes 
do corpo podem estar presentes desde que associado ao 
tremor dos membros superiores e que não haja posturas 
anormais11,12. Classificado nas formas definido, provável e 
possível, não obstante ao diagnóstico deve ter um tempo 
de evolução de cinco e três anos para as duas primeiras 
apresentações11,12. Sua frequência varia entre 4Hz e 12H 
podendo ser inversamente proporcional a idade13. Tende a 
ter uma evolução arrastada e alterações cognitivas, trans-
tornos de humor e da marcha podem estar associadas6. A 
espectroscopia cerebelar por ressonância magnética (RM), 
a tomografia por emissão de pósitrons (PET-Scan) e a ul-
trasonografia transcraniana podem ser úteis para o diag-
nóstico diferencial com outras patologias14. Apesar da ele-
troneuromiografia (ENMG) e o acelerômetro serem mais 
específicos para a quantificação do tremor, o diagnóstico 
do tremor essencial ainda continua a ser eminentemente 
clínico e sua classificação clínica permanece em constan-
te discussão7,14. A presença de história familiar faz parte 
da anamnese direcionada para os portadores desta doença. 
Também tem apresentado importante variabilidade sendo 
estimada entre 20% a 80% conforme o estudo15. Contudo, 
a biologia molecular tem feito importantes avanços para 
a compreensão desta ligação entre gerações. A detecção 
de uma variação do gene LINGO1 tem sido associada ao 
tremor essencial em estudos realizados em diversos paí-
ses15,16. Mesmo com esses avanços ainda permanece em 
aberto um determinante genético responsável pela doen-
ça15,16.
Inúmeros fatores ambientais e ocupacionais po-
dem estar associados ao tremor e alguns destes poten-
cialmente associados ao tremor essencial17,18. Indivíduos 
expostos cronicamente a alcaloides beta-carbolínicos 
(harmine e harmane) e chumbo apresentaram um aumen-
to da razão de chances para a doença17,18. Agrotóxicos dos 
grupos químicos organoclorado, organofosforado e pire-
troide são associados ao tremor há pelo menos cinco dé-
cadas19-24. Inúmeros sistemas podem ser acometidos pela 
exposição crônica a agrotóxicos, destacando-se o sistema 
nervoso central e periférico, dermatológico, hematológico, 
respiratório, imunológico, entre outros. Reações alérgicas, 
infertilidade, malformações congênitas, genotoxicidade 
e câncer também são descritos. É possível que o sistema 
nervoso central e periférico seja um dos mais seriamente 
comprometidos em indivíduos expostos cronicamente a 
agrotóxicos. Doença de Alzheimer, parkinsonismo, tremor 
essencial, neuropatia periférica e esclerose lateral amiotró-
fica são doenças neurológicas que podem estar associadas 
a esta exposição30-34. 
O estudo da relação entre a exposição crônica e 
em baixas doses de agrotóxicos e seus efeitos sistêmicos 
é um grande desafio. A intoxicação crônica caracteriza-se 
por surgimento de doença tardia, após meses ou anos de 
exposição pequena ou moderada a produtos tóxicos ou a 
múltiplos produtos podendo acarretar danos irreversíveis. 
Essas intoxicações não são o reflexo de uma relação sim-
ples entre o produto e a pessoa exposta. Vários fatores par-
ticipam na sua determinação, entre eles: a exposição ocu-
pacional, a utilização de equipamentos de proteção indi-
vidual e coletiva, a co-exposição a outros agentes tóxicos 
(sinergismo), a susceptibilidade genética, a idade, o sexo, 
os aspectos nutricionais e comportamentais, entre outros. 
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A Organização Internacional do Trabalho (OIT) 
estima que os agrotóxicos causem anualmente 70 mil 
intoxicações agudas e crônicas que evoluem para óbi-
to e pelo menos 7 milhões de doenças agudas e crônicas 
não-fatais25. O Anuário da Saúde do Trabalhador de 2015 
publicado pelo Departamento Intersindical de Estatística 
e Estudos Econômicos - DIEESE apontou que trabalha-
dores do setor agropecuário ocupam o segundo lugar em 
número de notificações de acidentes de trabalho graves no 
Brasil26. Em 2015, o Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação do Ministério da Saúde (Sinan/MS) registrou 
7.171 casos de intoxicação exógena por agrotóxicos de uso 
agrícola e/ou uso doméstico, produtos veterinários e rati-
cidas27. Além disso, entre 2007 a 2015 evidenciou-se que 
a taxa de notificação de intoxicação exógena ocupacional 
por agrotóxicos de uso na saúde pública permaneceu no 
primeiro lugar na maior parte do período28. 
Os guardas de endemias são trabalhadores que 
atuam no controle de vetores urbanos (saúde pública) es-
tando expostos ocupacionalmente a agrotóxicos. Aplicam 
inseticidas/larvicidas durante as visitas domiciliares, em 
pontos estratégicos como cemitérios, ferros velhos, borra-
charias e em logradouros públicos. Como instrumentos de 
trabalho utilizam dosadores, bombas manuais e motoriza-
das, carros fumacês, entre outros. 
O estado do Rio de Janeiro possui uma população 
estimada de 16.635.996 milhões de habitantes e 92 muni-
cípios que se distribuem em seis mesorregiões: Baixadas, 
Centro Fluminense, Metropolitana do Rio de Janeiro, No-
roeste Fluminense, Norte Fluminense, Sul Fluminense29. 
Segundo dados dos três principais sindicatos da categoria 
estima-se que no estado do Rio de Janeiro estejam sindi-
calizados aproximadamente 16.000 guardas de endemia. 
A escassez de estudos clínico-epidemiológicos 
avaliando a relação entre doenças neurológicas e a expo-
sição crônica a agrotóxicos dificulta o seu entendimento. 
Neste contexto o objetivo deste estudo foi estimar a pre-
valência de tremor essencial, identificar os municípios de 
lotação e os princípios ativos aplicados em um grupo de 
guardas de endemias do estado do Rio de Janeiro expostos 
cronicamente a agrotóxicos.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal descritivo e in-
ferencial, realizado a partir da análise de dados secundá-
rios obtidos de 442 prontuários médicos dos guardas de 
endemias oriundos da Fundação Nacional de Saúde (Fu-
nasa), que buscaram atendimento no Ambulatório de Neu-
rotoxicologia Ocupacional e Ambiental do Cesteh/Ensp/
Fiocruz no período entre agosto/2010 a setembro/2012. 
Os critérios de inclusão para a seleção dos pron-
tuários foram guardas de endemias com exposição crônica 
a agrotóxicos. Foram excluídos 59 prontuários da amos-
tra devido à doença neurológica previamente à exposi-
ção, causas secundárias que pudessem estar associadas ao 
desfecho de interesse (endócrina, metabólica, infecciosa, 
carencial, adicção, medicamentosa), internação hospitalar 
decorrente de intoxicação aguda ou por não ter concluído 
o protocolo de avaliação (Figura 1). 
O instrumento utilizado foi um questionário con-
Figura 1: Fluxo de seleção de prontuários para o estudo de prevalência
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tendo variáveis referentes aos aspectos demográfico, clíni-
co, ocupacional e toxicológico. O protocolo de avaliação 
constituiu-se da aplicação do questionário e rotina labora-
torial a fim de descartar doenças endócrinas, metabólicas, 
infecciosas, autoimunes e deficiências nutricionais que 
contribuíssem para o desfecho clínico. Os trabalhadores 
portadores de tremor essencial foram submetidos à tomo-
grafia computadorizada de crânio e quando necessário a 
exames neurofisiológicos a fim realizar outros diagnósti-
cos diferenciais. 
O diagnóstico de tremor essencial baseou-se nos 
critérios clínicos estabelecidos pelo Consenso da Move-
ment Disorder Society on Tremor de 199711. Foi realizado o 
cálculo do intervalo de confiança de 95% para as prevalên-
cias encontradas. Esse estudo foi aprovado em 31/10/2013 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de 
Saúde Pública Sergio Arouca – CEP/Ensp com parecer de 
número 440.972.
RESULTADOS
Dos 383 prontuários remanescentes observou-se 
entre os guardas de endemias uma prevalência de 14,4% 
(IC95% 10,9 – 17,9) de tremor essencial. A prevalência 
do tremor essencial entre homens foi 16% (IC95% 11,7 
– 20,3) e entre mulheres 9,8% (IC95% 4 – 15,6) (Tabela 
1). Foram identificados 19 municípios de lotação, que fo-
ram: Angra dos Reis, Armação de Búzios, Belford Roxo, 
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaboraí, Jape-
ri, Macaé, Mangaratiba, Nilópolis, Niteroi, Maricá, Nova 
Iguaçu, Queimados, Rio de Janeiro, São Gonçalo, São 
João de Meriti, Seropédica e Volta Redonda. Organoclora-
do, organofosforado, piretroide, biológico e a benzoilureia 
foram os grupos químicos citados, tendo sido relatado a 
aplicação dos seguintes inseticidas/larvividas:  diclorodi-
feniltricloroetano (DDT), hexacloro benzeno (BHC), ma-
lation, fenitrotion, temefós, cipermetrina, alfacipermetri-
na, deltametrina, lambda-cialotrina, Bacillus thuringiensis 
israelensis (BTI), diflubenzuron e novaluron.
DISCUSSÃO
O tremor essencial é o distúrbio do movimento 
mais frequente em adultos. Sabe-se que a prevalência do 
tremor essencial pode variar conforme o sexo, cor, etnia e 
tende a aumentar com a idade. Foi observada uma preva-
lência bruta de tremor essencial 3,6 e 2,6 vezes maior do 
que quando comparada a populações não expostas ocupa-
cionalmente a agrotóxicos com idade a partir de 40 e 65 
anos, respectivamente8,9. Mesmo considerando possíveis 
limitações em nosso estudo chama a atenção pela elevada 
prevalência para a faixa etária da amostra. Em estudo pu-
blicado pela American Health Study (AHS) sobre a saúde 
dos agricultores, utilizando-se um questionário autoapli-
cado, a prevalência do tremor foi de 5% naquela popula-
ção35. Foi um estudo que analisou sinais e sintomas e não o 
tremor essencial, além de ter sido utilizado um questioná-
rio autoaplicado o que poderia subestimar seus resultados. 
Fatores relacionados à dose de exposição como frequên-
cia de aplicação, intensidade, duração, equipamentos de 
proteção individual (EPI) e décadas de exposição direta 
ou indireta a agrotóxicos, talvez possam ter contribuído 
para essa elevada prevalência. Paradoxalmente, a doença 
de Parkinson possui evidências científicas mais consisten-
tes associada ao agrotóxico36,37. Alguns estudos relatam em 
pacientes portadores de tremor essencial um risco quatro 
vezes maior para a doença quando comparados àqueles 
sem qualquer tipo de tremor38. Diferenças de evolução clí-
nica, anatomopatológica e genética são marcantes, mas é 
possível a sua coexistência, o que frequentemente torna 
desafiador o seu diagnóstico39. 
Entre 2010 e 2012 foram avaliados aproximada-
mente três por cento da população estimada de guardas 
de endemias sindicalizados no estado do Rio de Janeiro. 
Tabela 1. Prevalência de tremor essencial nos guardas de endemias segundo sexo e idade
Masculino Feminino Total
Faixa etária (anos) No. de pacientes Prevalência (IC95%) No. de pacientes Prevalência (IC95%) No. de pacientes Prevalência (IC95%)
40 - 45 12 12,4 (5,8 – 19) 2 4,8 (1,7 – 11,3) 14 10,1 (5,1 – 15,1)
46 - 50 11 12,4 (5,6 – 19,2) 3 10,3 (0,8 – 21,4) 14 11,7 (5,9 – 17,5)
≥ 51 22 23,2 (14,7 – 31,7) 5 16,1 (3,2 – 29) 27 21,4 (14,2 – 28,6)
Total: 45 16 (11,7 – 20,3) 10 9,8 (4 – 15,6) 55 14,4 (10,9 – 17,9)
IC95%: intervalo de confiança
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Mesmo assim, a prevalência de tremor essencial nestes tra-
balhadores chama atenção. Principalmente por tratar-se de 
doença que pode impor limitações físicas e/ou psíquicas 
importantes. Um estudo transversal com um pequeno N 
amostral ocasionando uma possível superestimação dos 
resultados deve ser considerado. Também a ausência de 
comparabilidade da prevalência de tremor essencial entre 
outros grupos expostos ocupacionalmente a agrotóxicos 
foram limitações importantes deste estudo.
Erro no diagnóstico do tremor essencial pode va-
riar entre 37% a 50% dos casos40. É importante salientar 
que alguns dos principais diagnósticos diferencias com tre-
mor essencial são a doença de Parkinson, distonia, tremor 
fisiológico exacerbado, tremor psicogênico, tremor indu-
zido por drogas e o tremor tóxico40. Todos possuem cri-
térios diagnósticos bem definidos, contudo considerando 
a exposição crônica da população a agrotóxicos fazem-se 
necessárias algumas considerações sobre as duas últimas 
condições. Usualmente, os quadros de tremor induzido por 
droga ou medicamento tende a desaparecer com a retirada 
do agente, e quanto à intoxicação aguda por agrotóxicos 
costuma ser grave e pode deixar sequela residual. Nenhu-
ma das duas condições foi observada nessa amostra.
Sob a insígnia de “essencial” o código internacio-
nal de doenças (CID X) relaciona doenças como a trombo-
citemia essencial (hemorrágica), trombocitose essencial, 
deficiência de ácido graxo essencial, tremor essencial, 
hipertensão essencial (primária) e a hipertensão essencial 
pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpé-
rio41. Outros estudos ainda acrescentam a anisocoria essen-
cial e a mioclonia essencial1. A constante transformação de 
sua classificação clínica incluindo uma vasta fenomenolo-
gia do tremor incluindo aspectos motores e não motores, 
a elevada extensão de sua prevalência, a falta de consen-
so em seus aspectos patológicos e de seu prognóstico a 
longo prazo, em especial, a possibilidade de associação 
com doença de Pakinson, doença de Alzheimer e paralisa 
supranuclear progressiva, faz com que atualizações fre-
quentes sobre o tema sejam necessárias40,42. Independente 
de possíveis aspectos semânticos e epistemológicos nosso 
estudo abre uma discussão sobre a influência do ambiente 
e do trabalho no aparecimento das doenças neurológicas.
A elevada prevalência e a precocidade do início 
de instalação do tremor essencial encontradas nessa popu-
lação são critérios que favorecem o raciocínio da possibi-
lidade de doença relacionada ao trabalho43. O Manual de 
Doenças Ocupacionais do Ministério da Sáude, capítulo 
11 - doenças neurológicas relacionadas ao trabalho classi-
fica o tremor como outras formas especificadas de tremor 
(CID 10 - G25.2)44. Trabalhadores expostos ocupacional-
mente ao mercúrio e seus compostos, brometo de meti-
la, clordecone e o tetracloroetano excluídas outras causas 
não-ocupacionais podem apresentar tremor essencial de-
vendo ser considerado doença relacionada ao trabalho do 
Grupo I da Classificação de Schilling44. Necessita de afas-
tamento da atividade nos casos de exposição persistente e 
há a obrigatoriedade de emissão do comunicado de aciden-
te de trabalho (CAT) e notificação dos sistemas de infor-
mação em saúde (SINAN)44. Essas condições já previstas 
no âmbito ocupacional para metais e solventes orgânicos 
reforçam a importância do aprofundamento dos estudos na 
relação entre agrotóxicos e tremor essencial.
CONCLUSÃO
Foi observada neste estudo uma elevada prevalên-
cia de tremor essencial. Novos estudos são necessários a 
fim de estimar a prevalência desta doença em populações 
expostas ocupacionalmente a agrotóxicos, contribuindo 
para uma melhor compreensão do fenômeno, e, conse-
quentemente, a melhoria das políticas públicas de vigilân-
cia em saúde voltada para esses trabalhadores.
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